Berbagai uii klinik telah membuktikan bahwa penurunan kadar LDL-C sangat bermanfaat baik untuk pencegahan pJK prtmer maupun sekunder. Meskipun demikian di Amerika Seriknt banyak penderita dislipidemia yang tidak diobati menurut petunjuk pelal<sanaan yang dibuat NCEP. Pada tahun 1996 di Indonesia telah dibuat petunjuk pelaksanaan penanggulangan dislipidemia untuk pencegahan PJK oleh PERKI. Sampai saat ini pengobatan distipidemia belum diketahui dengan p"lotuonionnya di tempat praktek dokter. Tujuan penelitian adalah menentukan persentase penderita dislipidemia yang mencapai target LDL-C menurut NCEp 
12 weeks prior to enrollment were excluded, as well as those who had Table 2 ).
The mean levels of LDL-C after treatment among high risk and CHD patients who did not reach target LDL-C were in fact still higher than the level for initiating drug treatment as recommended by NCEP. Low-risk:NoCHD,<2riskfactors,High-risk:NoCHD,>2riskfactors,CHD:CoronaryHeartDisease * P < 0.001 (signiflcant), ^ P< 0.001 (signifcant), # P < 0.001 (significant) 
